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A 59-year-old man who had undergone hemodialysis for 13 years was diagnosed with left renal cell
carcinoma (RCC), cT1aN0M0, in 2010. He had a laparoscopic left nephrectomy, and the pathological
diagnosis at that time was clear cell carcinoma, pT1a (multifocal). At 1 year after surgery, he was diagnosed
with a left renal hilar lymph node metastasis and a new right RCC, cT1aN0M0. Consequently, he underwent
a right nephrectomy and retroperitoneal lymph node dissection in 2012. Pathologic diagnosis by the
current classiﬁcation of the right renal tumor was acquired cystic disease-associated renal cell carcinoma
(ACD-associated RCC), and that of the left hilar lymph node was metastatic RCC with sarcomatoid change.
According to the revised classiﬁcation the pathological diagnosis of the left renal tumor was ACD-associated
RCC. There has been no evidence of recurrence or metastasis for 3 years after the second operation. The
speciﬁc classiﬁcation of dialysis-related renal tumors and their characteristics should be standard knowledge
for urologists.
(Hinyokika Kiyo 62 : 349-353, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_7_349)













患 者 : 59歳，男性








を認めた（Fig. 1A）．左腎癌 cT1aN0M0 の診断で，
2011年 3月腹腔鏡下（経腹膜）左腎摘術を施行し，病
理結果は clear cell carcinoma，G2＞G1≫G3，INFα，v
（−），pT1a（multifocal）であった．
術 3カ月後の CT 検査では再発所見を認めなかっ
た．術 9カ月後の CT で，左腎門部リンパ節転移が疑
われ，また右腎多発嚢胞のうち，新たな腎癌の可能性
を示唆されるものがあった．
来院時現症 : Performance status 0，身長 170 cm，体
重 58 kg
血液検査 : WBC 4,300/mm3，Hb 11.9 g/dl，PLT
19.9×104/mm3，CRP 0.0 mg/dl，Alb 3.9 g/dl，Cre
11.2 mg/dl，BUN 44 mg/dl．その他特記すべき異常値
なし．
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Fig. 1. A ; Enhanced CT scan images before left nephrectomy. B ; Plain CT scan images 9
months after left nephrectomy. (1) Left renal hilar lymph node. (2) Right renal tumor.
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Fig. 2. PET-CT scan images 12 months after left nephrectomy. A ; Left renal hilar lymph node.









ついては判断が難しく， 3カ月後に PET-CT を撮影
した．その結果，左腎門部の 20 mm に腫大したリン
パ節には明らかな集積亢進を認めた（Fig. 2A）．また，
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Fig. 3. Surgical ﬁndings after right nephrectomy
and RPLND. Solid line ; Area of RPLND.
Oval ; Site of swollen lymph node.
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Fig. 4. A ; Microscopic ﬁndings of right renal tumor (HE stain). (1) Microcystic growth pattern of
neoplastic cells. (2) Papillary growth and calcium oxalate deposition (arrow). B ; Microscopic











指摘された 2 cm 大のリンパ節を確認し，またそのす
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では ACD-associated RCC と診断されるとのことで
あった（Fig. 5）．
術後経過 : 術後数日間低血圧を認めたが（収縮期血
圧 80∼90 mmHg 台），徐々に回復した．広範囲の郭
清を行ったが，ドレーン排液の乳糜は認めなかった．
その他，経過は特に問題なく，術後12日目に退院し
た． その後定期的に CT 検査で経過観察しているが，
術後 3年 2カ月経過した2015年 7月の時点で，再発所
見を認めていない．
考 察
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き，透析腎癌の生物学的な悪性度とは分けて考える必
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